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Załącznik nr 11 do specyfikacji

Zaświadczenie

Zaświadcza się, że Pan/Pani............................................................. zam. …....................................... …..................................................................., PESEL …..................................................................., ma zdiagnozowane zaburzenia psychiczne i w obecnym stanie psychicznym nie ma przeciwwskazań do uczestnictwa w projekcie pod nazwą „Podróż do samodzielności” realizowanym przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Włocławku współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

Zaświadczenie wydaje się na prośbę pacjenta celem przedłożenia w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie we Włocławku.

Otrzymałem dnia:

…...............................................................                              …...........................................................

(podpis pacjenta)                                                                                     (podpis lekarza)

Projekt „Podróż do samodzielności” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

